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IZVLEČEK 
Uvod: Sobe za varno injiciranje prepovedanih drog so fizične nastavitve, kjer si lahko 
uporabniki drog injicirajo predhodno pridobljene droge pod nadzorom zdravstvenih 
delavcev. Namenjene so spodbujanju varnejšega injekcijskega vedenja in preprečevanju 
prenosa okužb, prenosljivih s krvjo. V okviru varnih sob je uporabnikom zagotovljena 
sterilna oprema za injiciranje drog, prva pomoč v primeru prevelikega odmerka, dostop do 
zdravstvene oskrbe ter napotitev na primarne zdravstvene storitve. Namen: S pomočjo 
pregleda literature predstaviti pomen varnih sob za injiciranje in opredeliti vlogo 
zdravstvenega osebja v njej. Metode dela: Uporabljena je deskriptivna metoda dela s 
sistematičnim pregledom domače in tuje znanstvene ter strokovne literature s področja 
varnih sob za injiciranje. Uporabljen je bil mrežnik EBSCO host, v okviru katerega je 
iskanje potekalo po podatkovnih bazah CINAHL in MEDLINE. Iskanje literature je 
potekalo še v Vzajemni bibliografsko-kataložni bazi podatkov COBIB.SI. V končno 
analizo je bilo vključenih 60 člankov. Rezultati: Programi varnih sob za injiciranje drog 
zmanjšujejo prenos bolezni, ki se prenašajo s krvjo, število smrtnih primerov zaradi 
prevelikih odmerkov, število okužb kože in mehkih tkiv ter število potreb po intervencijah 
nujne medicinske pomoči in število hospitalizacij. Hkrati so varne sobe stroškovno 
učinkovite. Izvaja se zdravstveno-vzgojno delo za zmanjševanje škode, aktivnosti v 
povezavi s prevelikimi odmerki drog, nudi se prva pomoč in usmerjanje in spodbujanje v 
nadaljnje zdravstvene in socialne storitve oz. na zdravljenje odvisnosti. Razprava in 
zaključek: Rezultati raziskav potrjujejo številne zdravstvene, socialne in gospodarske 
koristi varnih sob za injiciranje. Uporaba varnih sob je povezana s sprejetjem varnejšega 
vedenja pri injiciranju, kar vpliva tudi na varnejše odstranjevanje brizg in igel. Kljub 
velikemu številu dokazov, ki prepoznavajo vlogo varnih sob za ublažitev nekaterih 
individualnih in populacijskih tveganj, povezanih z uporabo drog za injiciranje, pa v 
Sloveniji kljub večletnim prizadevanjem za vzpostavitev programa in zagona omenjenih 
objektov iz različnih strani, varne sobe še nimamo. Realne potrebe po tovrstnem programu 
pri nas so, saj bi s pomočjo varnih sob lahko dosegli najbolj skrito in rizično populacijo ter 
ji s pomočjo, ki je na voljo v omenjenih objektih, lahko pomagali. Varne sobe 
predvidevajo zaposlitev visokošolsko izobraženega zdravstvenega delavca, ki bi moral 
poleg strokovnega znanja zdravstvene nege imeti tudi socialne spretnosti, znanje o drogah 
in odvisnosti. 
Ključne besede: duševno zdravje, odvisnost od prepovedanih drog, psihoaktivne 
substance, varnost 
  
 
 
  
 
 
ABSTRACT 
Introduction: Safe injection rooms are facilities where drug users can inject pre-obtained 
drugs under the supervision of trained health professionals. Their purpose is to promote 
safe injecting behaviour and reduce the transmission of blood-borne diseases. Users of safe 
injection rooms are provided with sterile injection equipment, first aid in case of an 
overdose, access to basic health care, and treatment referrals. Purpose: The purpose of the 
thesis was to demonstrate the importance of safe injection rooms and define the role of 
healthcare professionals present there by conducting a literature review. Methods: We 
employed the descriptive method of research by systematically reviewing the available 
Slovenian and English literature on the subject of safe injection rooms. EBSCOhost was 
used to search the CINAHL and MEDLINE databases for articles. We also used the 
COBIB.SI bibliographic database. 60 articles were included in the final analysis. Results: 
Safe injection room programmes reduce the transmission of blood-borne diseases, the 
number of overdose deaths, skin and soft tissue infections, as well as the number of 
emergency medical interventions and hospitalizations. At the same time, safe injection 
rooms are cost-effective. Nurses work in safe injection rooms provide education on health 
and harm-reduction, respond to overdoses, provide basic health care, offer advice, and give 
referrals for additional health and social services, particularly treatment for drug addiction. 
Discussion and conclusion: Research findings confirm the health, social, and economic 
benefits of safe injection rooms. The use of safe injection rooms is associated with the 
adoption of safer injecting behaviours and safe syringe removal. In spite of the 
overwhelming amount of evidence in support of safe injection rooms and their impact on 
reducing individual and population risks associated with drug injection, and in spite of 
years of efforts by in this area, not a single safe injection room has ever been opened in 
Slovenia. There is a real need for such a programme as safe injection rooms are able to 
reach the most marginalized and at-risk populations and provide them with help. Safe 
injection rooms require the employment of nurses with higher education who, in addition 
to their nursing expertise, also possess social skills and have a knowledge of drugs and 
addiction. 
Keywords: mental health, drug addiction, psychoactive substances, safety  
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1 UVOD 
Zasvojenost z drogami je bolezen, ki prizadene možgane in vedenje človeka ter vodi do 
nezmožnost nadzora nad uporabo zakonitih ali nezakonitih drog ali zdravil (Mayo Clinic, 
2017). Opredeljena je kot kronična, recidivna motnja, za katero je značilno kompulzivno 
iskanje drog, nadaljnja uporaba kljub škodljivim posledicam ter dolgotrajne spremembe v 
možganih. Velja za kompleksno možgansko motnjo in duševno bolezen (NIH – National 
Insitute on Drug Abuse, 2016).  
Duševnja motnja je začasna ali trajna motnja v delovanju možganov, ki se kaže kot 
spremenjeno mišljenje, čustvovanje, zaznavanje ter dojemanje sebe in okolja (ZDZdr – 
Zakon o duševnem zdravju, 2. člen). Duševno zdravje pa lahko opredelimo kot odsotnost 
duševne bolezni ali stanje, ki vključuje tako biološke, psihološke in socialne dejavnike, ki 
prispevajo k posameznikovemu duševnemu stanju ter zmožnosti za delovanje v okolju 
(Bhugra et al., 2013; WHO − World Health Organization, 2004).  
Uživanje drog z injiciranjem je večstopenjski proces, ki vključuje zapleten sklop 
spretnosti, ki jih potrebuje uporabnik prepovedanih drog, da bi se izognil prevelikim 
odmerkom, infekcijskim boleznim in poškodbam mehkega tkiva (Murphy et al., 2001). Na 
številnih točkah v procesu, lahko vedenjska praksa odvisnega in okoliščine, v katerih si 
injicira drogo, povečajo tveganje za zdravstveno škodo (Darke et al., 2001). Injiciranje 
drog je eden glavnih dejavnikov pri širjenju virusnih okužb, ki so prenosljive s krvjo, kot 
so humani imunodeficientni virus (HIV) in virusi hepatitisa B in C (EMCDDA − European 
Monitoring Centre for Drugs and Drug Addiction, 2008). Zaradi injiciranja drog lahko 
nastanejo številne druge fizične težave, vključno z drugimi virusnimi in bakterijskimi 
okužbami, kožnimi boleznimi, gibalnimi motnjami ter jetrnimi in gastro-enterološkimi 
boleznimi (Palepu et al., 2001).  
Injiciranje drog v javnosti lahko povzroči večja zdravstvena tveganja za uporabnike 
prepovedanih drog zaradi več razlogov. Ker so uporabniki izpostavljeni večjemu tveganju 
za napade uličnih nepridipravov in aretacij policije, so osebe ob injiciranju droge, nagnjene 
k hitenju, kar lahko poslabša tveganje za nalezljive bolezni. Tveganja, povečujejo 
nehigienske razmere v javnih prostorih in verjetnost, da bodo uporabniki prepovedanih 
drog opravili injiciranje brez umivanja rok in mesta injiciranja. Raziskave kažejo, da lahko 
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uživanje drog v javnosti  poveča tveganje prevelikega odmerka s smrtnim izidom (Collins 
et al., 2005). 
Ena od strategij za zmanjšanje škode oziroma reševanje tega vprašanja javnega zdravja 
predstavljajo varne sobe za injiciranje prepovedanih drog (Jozaghi et al., 2014). To so 
fizične nastavitve, kjer si lahko uporabniki drog injicirajo predhodno pridobljene droge pod 
nadzorom zdravstvenih delavcev (Latkin et al., 2010; Fast et al., 2008). So zakonsko 
urejene in nadzorovane zmogljivosti, namenjene zmanjšanju težav z zdravjem in javnim 
redom, povezanim z nezakonitim vbrizgavanjem drog (Dolan et al., 2000). Namenjene so 
spodbujanju varnejšega vedenja ob injiciranju in preprečevanju prenosa okužb, 
prenosljivih s krvjo (Bravo et al., 2009).  
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2 VARNE SOBE ZA INJICIRANJE PREPOVEDANIH 
DROG 
Prvi uradno odobren prostor za injiciranje prepovedanih drog je bil odprt v Bernu v Švici 
leta 1986. Od takrat se je število prostorov izrazito povečalo, vendar so še vedno večinoma 
omejeni na zahodno Evropo (Boyd, 2013). Leta 2009 je bilo v Evropi več kot 90 sob za 
varno injiciranje, in sicer: v Franciji, Nemčiji, Luksemburgu, Španiji, Švici, na Danskem, 
Portugalskem, Nizozemskem ter na Norveškem. Poleg naštetih držav ti prostori delujejo 
tudi v Avstraliji in Kanadi (Hedrich et al., 2010).  
Cilji varnih sob za injiciranje so (Bayoumi et al., 2012; Small, Van Borek et al., 2009; 
Salmon et al., 2007; EMCDDA, 2004; Tyndall et al., 2001, Yamey, 2000):  
• zmanjšanje obolevnosti in umrljivosti, ki bi se sicer pojavile zaradi delitve brizg, 
javnega vbrizgavanja in drugih dejavnosti, zlasti prenosa nalezljivih bolezni in 
prevelikih odmerkov s smrtnimi izidi, 
• zmanjšanje uporabe drog v javnosti in nevarno odstranjevanje brizg iz javnih mest, 
• povezovanje uživalcev drog z različnimi zdravstvenimi in socialnimi storitvam. 
2.1 Delovanje varnih sob 
Čeprav obstajajo različni modeli varnih sob za injiciranje, so objekti običajno namenjeni 
zagotavljanju čiste opreme za injiciranje, izobraževanju za varnejše injiciranje, zdravstveni 
oskrbi v primeru prevelikega odmerka in napotitvi na zdravljenje (Broadhead et al., 2002). 
Številni objekti ponujajo celovit nabor zdravstvenih in socialnih storitev, vključno z 
odvajanjem od prepovedanih drog, zdravstveno oskrbo in svetovanjem (Potier et al., 2014; 
Kral et al., 2010; Small, Van Borek et al., 2009; Kimber et al., 2005).  
V določenih objektih za varno injiciranje je dovoljeno tudi kajenje oziroma vdihavanje 
drog (Watson et al., 2015). Obstajajo tudi mobilne varne sobe, katerih prednost je, da 
povečajo možnost doseganja ranljivega prebivalstva na več kot enem mestu zunaj velikih 
mest, kar omogoča prožnost pri prilagajanju spremembam na lokalnem prizorišču drog 
(Mema et al., 2019). 
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2.1.1 Primer delovanja varne sobe v Kanadi 
V Vancouvru je bil 22. septembra leta 2003 po močnih prizadevanjih zainteresiranih strani 
v skupnosti ter strokovnjakov za zdravstvene in socialne storitve odprt prvi objekt za varno 
injiciranje prepovedanih drog v Kanadi, imenovan Insite (Small et al., 2006). Odprt je 18 
ur na dan, 7 dni na teden in vključuje 12 posameznih prostorov za injiciranje (Kerr et al., 
2007). V omenjenem objektu je uporabnikom ves čas na razpolago strokovna podpora 
izvajalcev zdravstvene nege (Wood et al., 2007; Tyndall et al., 2006). V letu 2011 je bilo 
za uporabo objekta registriranih več kot 12000 uporabnikov, ki so si tam injicirali 
prepovedane droge. Povprečni uporabnik je obiskal Insite več kot 11-krat na mesec 
(Rennie, 2011). V objektu veljajo stroga pravila, vključno s prepovedjo skupne uporabe 
drog, pomoči drugim pri injiciranju in zahteva po registraciji uporabnikov (Kerr, Small et 
al., 2007). Ob prvem obisku se bodoči uporabnik varne sobe registrira z lastnim imenom 
ali vzdevkom za zagotovitev zaupnosti in zmanjšanje ovir (Lightfoot et al., 2009). 
Osnovni cilji programa Insite so: doseči ciljno skupino injicirajočih uživalcev drog, ki jih 
konvencionalne storitve ne dosežejo, jim omogočiti zdravstveno oskrbo in podporo, da bi 
zmanjšali izgubo življenj zaradi prevelikih odmerkov in omejili širjenje nalezljivih bolezni, 
ki se prenašajo s krvjo, in stroškov, povezanih z zdravljenjem (Kerr et al., 2003).  
Milloy, Kerr, Tyndall in sodelavci (2008) poročajo, da kljub več kot tisoč prevelikim 
odmerkom v objektu ni prišlo do smrti. Avtorji navajajo, da bi z varnimi sobami lahko 
preprečili dve do dvanajst smrti na leto. 
Od začetka delovanja Insite-a je bilo izvedenih več kot petdeset študij, ki so ovrednotile 
objekt z različnih zornih kotov. Nobena študija ni dokazala nobenih škodljivih učinkov 
(Jozaghi et al., 2013). V nadaljevanju so navedene nekatere ugotovitve: 
• ni dokazov o povečanem prometu s prepovedanimi drogami ali kriminalu, 
povezanem z uporabo drog (Wood, Tyndall, Lai et al., 2006); 
• manj tveganih injiciranj (Kerr et al., 2005); 
• povečana verjetnost za začetek in vzdrževanje zdravljenja odvisnosti (DeBeck et 
al., 2011); 
• 35 % zmanjšanje smrti zaradi prevelikega odmerka v bližini Insite-a (Marshall et 
al., 2011); 
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• obsežno zmanjšanje uporabe drog na javnih mestih (Wood, Kerr, Small et al., 
2004); 
• veliko zmanjšanje javno zavrženih brizg in souporabe brizg (Wood, Kerr, Small et 
al., 2004). 
Rezultati študije, kjer je neodvisna raziskovalna skupina ocenjevala Insite v Vancouvru, so 
pokazali, da je program varne sobe pripomogel k uspešnemu vključevanju ciljne skupine 
uporabnikov prepovedanih drog v zdravstveni sistem, preprečevanju smrti zaradi 
prevelikega odmerka in okužb z virusom HIV ob hkratni povečani detoksikaciji in 
zdravljenju (Small, 2012). Odprtje objekta za varno injiciranje prepovedanih drog naj bi 
bilo po podatkih raziskave, ki so jo opravili Wood in sodelavci (2007), povezano z več kot 
30 % povečanjem stopnje uporabe storitev odvajanja med uporabniki omenjenega objekta. 
Hkrati je bilo ugotovljeno, da je objekt stroškovno učinkovit (Jozaghi et al., 2014; 
Pinkerton, 2011; Andersen, Boyd, 2010; Pinkerton, 2010).  
Po več letih delovanja je jasno, da bi imelo prenehanje delovanja omenjene ustanove 
škodljive učinke za ranljivo skupino posameznikov (Small, 2010). Še več, v študiji, ki so jo 
izvedli Jozaghi in sodelavci (2013),  je bilo ugotovljeno, da bi imela širitev varnega objekta 
za injiciranje prepovedanih drog na več lokacij v Kanadi več pozitivnih posledic. 
Predvsem bi bil ta ukrep cenejši od zdravstvenih posledic. Širjenje omenjenih objektov bi 
namreč preprečilo kar nekaj primerov okužbe z virusom HIV in hepatitisom C, s tem pa bi 
bilo prihranjeno kar nekaj stroškov. Kot razloge za zmanjšano število okužb lahko 
izpostavimo prenehanje souporabe oziroma izposojanje igel, varno injiciranje, vplive na 
vedenjske spremembe uporabnikov in informiranje le-teh  o vbrizgavanju izven omenjenih 
objektov. V primeru neobstajanja ali nedelovanja varnih sob bi se namreč injiciranje 
prepovedanih drog izvedlo v javnem okolju in nenadzorovanih ter pogosto nevarnih 
okoliščinah. Edina stvar, ki jo jasno dokazuje primer Insite-a je, da znanost sama po sebi ni 
dovolj, da bi spremenila javno politiko, zlasti na stigmatiziranem področju, kot je 
zasvojenost. V nekaterih primerih bi bilo treba politične odločevalce prisiliti, da so pozorni 
na ugotovljena dejstva oziroma zbirko dokazov. Nasprotno pa morajo znanstveniki 
prevzeti aktivno vlogo pri vplivanju na javno politiko, kadar dokazi kažejo potrebo po 
spremembi (Small et al., 2006). 
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2.2 Uporabniki varnih sob 
Uporabniki prepovedanih drog za injiciranje so nekakšna skrita populacija, ki jo je težko 
doseči s konvencionalnimi strategijami javnega zdravja (Grund et al., 1992). Prav tako za 
uporabnike prepovedanih drog velja, da imajo pri dostopu do zdravstvenega varstva 
zapletene ovire, saj stroški zdravljenja in prevoza, kakor tudi stigma in diskriminacija, ki 
jih doživljajo uporabniki prepovedanih drog pri zdravstveni oskrbi, ovirajo dostop do 
oskrbe te populacije (Crockett, Gifford, 2004; Drumm et al., 2003). Druge pomembne 
ovire za dostop do zdravstvenega varstva so pomanjkanje znanja o razpoložljivih storitvah 
in dolge čakalne dobe (Neale et al., 2007). Odvisnost od drog lahko negativno vpliva tudi 
na sposobnost posameznika za dostop do zdravstvenega varstva, saj lahko čas, porabljen za 
pridobivanje in uživanje drog, povzroči zamude pri iskanju zdravljenja (Drumm et al., 
2005; McCoy et al., 2001). Zaradi ovir pri dostopu do oskrbe uporabniki prepovedanih 
drog pogosto odlašajo z iskanjem zdravstvene pomoči in zdravljenjem, dokler bolezen ali 
poškodba tako ne napreduje, da zahteva nujno oskrbo (Kerr et al., 2004). 
Med uporabniki injicirajočih drog prevladujejo nevarne prakse injiciranja, ki lahko 
povzročijo številne oblike škode zaradi uporabe drog, vključno s prenosom virusa HIV in 
HCV ter drugimi bakterijskimi in virusnimi okužbami (Fast et al., 2008). Širjenje 
nalezljivih bolezni med uporabniki injicirajočih drog je resen problem za javno zdravje 
(Jozaghi et al., 2013). Ena tretjina novih primerov virusa HIV izven podsaharske Afrike je 
posledica uporabe kontaminiranih brizg. V Severni Ameriki uživanje drog za injiciranje 
predstavlja enega od štirih primerov virusa HIV. V vzhodni Evropi in srednji Aziji se več 
kot 80 % vseh okužb pojavi med uporabniki, ki si injicirajo prepovedane droge (UNAIDS 
− United Nations Programme on HIV/AIDS, 2010). 
Raziskave, ki so bile opravljene v razvitem svetu, so pokazale, da bolezni, kot so virus 
HIV ali AIDS ter virus HCV, predstavljajo vodilni vzrok smrti med injicirajočimi uživalci 
drog (Mathers et al., 2013). Obseg omenjenih zdravstvenih težav je še posebej 
zaskrbljujoč. Svetovna zdravstvena organizacija (WHO, 2013) namreč ugotavlja, da  na 
svetu približno 13 milijonov ljudi injicira droge, od teh je 1,7 milijona okuženih z virusom 
HIV in 8,7 milijonov z virusom HCV.  
Z dokazi podprt ukrep za preprečevanje virusa HIV so bile, na mednarodni konferenci o 
AIDS-u v Mexico Cityju avgusta 2008, varne sobe nedvomno potrjene kot priporočene 
 7 
 
intervencije za zmanjšanje škode, ki jih je treba izvajati in uporabljati v varnem okolju, da 
bi dosegli najbolj marginalne in ranljive osebe, ki si vbrizgavajo droge (Guerma, De Cock, 
2009). 
Širjenje nalezljivih bolezni je lahko posledica povečanega tveganega vedenja, kamor spada 
izmenjava brizg (Mathers et al., 2008). K zmanjšanju tega naj bi sekundarno pripomogle 
tudi intervencije, ki zmanjšujejo pogostost vbrizgavanja v javnosti, kamor spadajo tudi 
varne sobe za injiciranje prepovedanih drog (Werb et al., 2016).  
Veliko uporabnikov varnih sob trpi zaradi kroničnih bolezni in pridruženih bolezni, kot so 
HIV, HCV, duševne bolezni, pljučnica, celulitis, osteomielitis, endokarditis, septični 
artritis, akutne poškodbe in telesna invalidnost (Lightfoot et al., 2009). Zloraba 
psihoaktivnih substanc je povezana s tveganjem za epileptične napade, hemoragično in 
ishemično kap, srčno aritmijo, miokardni infarkt, ishemični kolitis in intestinalno ishemijo 
(Glauser, Queen, 2007; Lange, Hillis, 2001). Poleg tega je med uporabniki prepovedanih 
drog razširjena uporaba alkohola. Zloraba alkohola je povezana s tveganjem za jetrno 
cirozo, srčno-žilne bolezni, poškodbe zaradi nasilja ali prometnih nesreč, fetalni alkoholni 
sindrom in zaplete pri rojstvu (Rehm et al., 2009; Schuckit, 2009).  
Pri uporabnikih prepovedanih drog se pozitiven učinek programa varnih sob kaže tudi na 
področju prevelikega odmerjanja. Preveliko odmerjanje opioidov običajno vključuje 
kombinacije naslednjih simptomov: zmanjšano frekvenco dihanja, spremenjeno duševno 
stanje, od blage evforije ali letargije do kome, zožene zenice, slabo slišno peristaltiko, suho 
kožo in/ali nižjo srčno frekvenco in nižji krvni tlak (Stolbach, Hoffman, 2015). 
Na stopnje prevelikih odmerkov vpliva raznolika vrsta dejavnikov, ki se sčasoma 
spreminjajo, kamor spada čistost droge (Milloy, Kerr, Tyndall et al., 2008). Drugi 
dejavniki, ki vplivajo na tveganje za prevelik odmerek, so starost uporabnikov 
prepovedanih drog (Coffin et al., 2007), izbira droge (Kerr, Fairbairn et al., 2007), 
izpostavljenost zdravljenju odvisnosti (Darke et al., 2007) in preteklost v zaporu 
(Binswanger et al., 2007). 
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2.2.1 Starostna omejitev uporabnikov varnih sob 
Najpogostejša starost prve uporabe droge za injiciranje je v različnih državah drugačna. V 
Kanadi so poročali o 17 letih (Small, Fast et al., 2009; Roy et al., 2002), prav tako v 
Angliji (Domnall, Jones, 2005), v Avstraliji o 16 letih (Crofts et al., 1996). Raziskave v 
Rusiji so pokazale, da je ta starost med 18 in 20 let, vendar se znižuje (Rhodes et al., 
2004). Zdi se, da je število ljudi, mlajših od 18 let, ki si injicirajo droge, sorazmerno malo 
v primerjavi z odraslimi (Cook, Fletcher, 2011), vendar pa raziskave o uporabi drog za 
injiciranje redko vključujejo osebe, mlajše od 18 let, kar je velika »slepa pega«, ko gre za 
ocenjevanje zdravstvenih in socialnih potreb te populacije (Barrett et al., 2013).  
Medtem ko bi varne sobe lahko ponudile zelo potrebne storitve uporabnikom prepovedanih 
drog, mlajšim od 18 let, je pogosto dostop do teh objektov omejen s starostjo ali pa ni jasne 
starostne politike (Bayoumi et al, 2012; Solai et al., 2006). S sistematičnim pregledom 
literature so ugotovili, da je večina objektov za varno injiciranje prepovedana za 
uporabnike, mlajše od 18 let (Potier et al., 2014). Ker so tudi mladostniki podvrženi 
tveganju za okužbe, ki se prenašajo s krvjo, prevelikim odmerkom in prezgodnji smrti, 
lahko omejitve glede starosti v programih varnih sob izključijo zelo ranljivo skupino iz 
storitev, namenjenih preprečevanju škodljivih posledic za zdravje (Watson et al., 2015). 
Merkinaite in sodelavci (2010) ugotavljajo, da imajo številni programi za zmanjševanje 
škode zaradi starostnih omejitev zunaj obsega storitev eno najbolj ogroženih skupin. 
Barrett in sodelavci (2013) navajajo, da je ta problem že znan, zato se priporoča, da se jim 
v varnih sobah izognejo ali jih odstranijo, da bi bile storitve usmerjene tudi v mlade. V 
večini držav je vstop v varne sobe omejen na starost 18 let, v nekaterih pa so omejitve tudi 
višje (Harm Reduction International, 2012). Glede določene starostne meje za uporabo 
varnih sob ni enakih mnenj. Skrbi o uporabi mladoletnih uporabnikov se nanašajo 
predvsem na to, da bi takšno dovoljenje omogočilo vstop zelo mladih in ranljivih oseb. 
Watson in sodelavci (2015) navajajo, da se mnenje ljudi o starostni omejitvi pogosto 
nanaša na starost, pri kateri so ljudje zakonito sposobni kupiti alkohol ali cigarete. Isti 
avtorji prav tako navajajo, da naj bi bila spodnja meja za upravičeno uporabo varnih sob 16 
let.  
Ker je prav varnost mladih, ki si injicirajo droge, na prvem mestu, in ker je le-ta tudi 
primarni cilj varnih sob, bi moral biti prihod v objekt omogočen vsem, ne glede na starost, 
saj droge ne poznajo starostnih omejitev. Uporabniki prepovedanih drog si drogo pogosto 
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injicirajo na ulicah in v zasebnih nastanitvah, ki pa niso varne. Predvsem mladi so 
pogosteje kot odrasli žrtve agresivnega in nasilnega vedenja ter spolnega nadlegovanja. 
Prav tako mladi morda ne prepoznajo, da jih odrasli izkoriščajo. Varne sobe pa so varni 
prostori, kamor bi lahko šli mladi uporabniki, da si injicirajo drogo, namesto da bi bili 
izpostavljeni fizičnemu nasilju na ulici in povečanemu tveganju za prevelik odmerek 
zaradi pomanjkanja znanja in izkušenj z uporabo drog. Vendar obstaja dilema glede 
začetka, saj bi lahko mladi uporabniki začeli uporabljati droge za injiciranje, kadar bi bili 
izpostavljeni odraslim injicirajočim uporabnikom (Watson et al., 2015).  
2.3 Dvomi o učinkovitosti varnih sob  
Strike in sodelavci (2015) opisujejo sedem dvomov oz. razlogov proti uporabi varnih sob 
za injiciranje drog: 
• pomanjkanje osebnega poznavanja dokazov o varnih sobah, 
• zaskrbljenost, da so varne sobe preozka rešitev in da je potrebna celovita strategija 
za težave, povezane z drogami (ki pa lahko vključujejo tudi varne sobe),  
• negotovost, ali je problem drog v skupnosti dovolj velik, da skupnost opravičuje 
potrebo po varni sobi,  
• potreba po večjem poznavanju pravih mest za lokacijo varnih sob, 
• skrbi, da bi varne sobe obnovila težave, povezane z drogami, ki so obstajale pred 
gentrifikacijo, 
• zaskrbljenost, da bodo sredstva za preprečevanje uživanja drog in prizadevanja za 
zdravje preusmerjena za plačilo varnih sob, 
• zaskrbljenost, da bi izvajanje varnih sob vključevalo strogo vrednotenje oziroma 
ocenjevanje ter zavezo, da se v primeru neugodnih rezultatov izvajanje ukine. 
Skupnosti si namreč želijo dokaze o možnih vplivih varnih sob, ki so pomembni za lokalne 
razmere in ki obravnavajo znano potencialno škodo (Strike et al., 2015). To bi lahko 
pripomoglo k preprečevanju pomislekov, ki izhajajo iz predsodkov in nevednosti, za katere 
ni trdnih argumentov (Zlotorzynska et al., 2013). Verjetni in pomembni oviri sta 
stigmatizacija in diskriminacija uporabnikov prepovedanih drog (Barry et al., 2014; Olsen, 
Sharfstein, 2014). Premagovanje te stigmatizacije bo zahtevalo še dodatne napore in široko 
izobraževanje skupnosti (Strike et al., 2015).  
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Za skupnosti, v katerih razmišljajo o izvajanju varnih sob, je ocena javne podpore in 
nasprotovanja za varne sobe pomemben dejavnik, ker je verjetneje, da bo vlada temu bolj 
naklonjena, ko bo javno mnenje podpiralo določeno prakso (Hyshka, 2013). Tako lahko 
raven javne podpore ali nasprotovanja igra ključno vlogo pri ugotavljanju, ali bi bila 
postavitev varne sobe na določeni lokaciji izvedljiva (Strike et al., 2014).  
Javno mnenje je pomemben dejavnik, ki ga je treba upoštevati tudi pri oblikovanju politike 
na področju drog (Hyshka et al., 2013). Vendar pa je javno mnenje včasih v nasprotju z 
znanstvenimi dokazi (Ritter, Lancaster, 2013). Ta situacija se odraža v primerih, kjer je 
bilo ugotovljeno, da so varne sobe za injiciranje prepovedanih drog sporne za prebivalce, 
lastnike podjetij, politiko in/ali policijo. Kljub nasprotnim dokazom nekatere skupine 
interesentov menijo, da varne sobe spodbujajo začetek uporabe drog za injiciranje, 
preprečujejo interes za odvajanje od drog in/ali povečujejo kriminal z zvezi z uporabo in 
prodajo drog v okolici varnih sob (EMCDDA, 2004; Dolan et al., 2000).  
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3 NAMEN 
Namen diplomskega dela je s pomočjo pregleda literature predstaviti pomen varne sobe za 
injiciranje in opredeliti vlogo zdravstvenega osebja v njej. 
 
Cilj diplomskega dela je: 
• utemeljiti prednosti varnih sob za injiciranje, 
• opisati vlogo izvajalcev zdravstvene nege v varni sobi za injiciranje. 
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4 METODE DELA 
V diplomskem delu je uporabljena deskriptivna metoda dela, ki temelji na sistematičnem 
pregledu domače in tuje znanstvene ter strokovne literature s področja varnih sob za 
injiciranje. Uporabljen je bil mrežnik EBSCO host, v okviru katerega je iskanje potekalo 
po podatkovnih bazah CINAHL in MEDLINE. Iskanje literature je potekalo še v vzajemni 
bibliografski-kataložni bazi podatkov COBIB.SI.  
Uporabljene ključne besede za iskanje v podatkovnih bazah so bile: varna, soba, droge in v 
angleškem jeziku: supervised, injection in facility. Uporabljen je bil operator IN oziroma 
AND. 
Izbor literature je potekal na osnovi upoštevanja naslednjih vključitvenih kriterijev: 
strokovni, izvirni ali pregledni znanstveni članki v slovenskem in angleškem jeziku, objava 
člankov v časovnem obdobju od leta 2000 do leta 2019, prosta dostopnost do celotnega 
besedila člankov in vsebinska ustreznost. Izjemoma so bili uporabljeni tudi starejši članki, 
ki na tem področju predstavljajo temeljno literaturo. Dvojniki, starejši članki, članki v 
drugih jezikih in članki z neustrezno vsebino so bili izključeni. Izključili smo tudi članke, 
katerih tematika se je nanaša na druge oblike uživanja prepovedanih drog (kajenje), članke, 
ki so se nanašali na varne sobe v nerazvitih državah, in članke, kjer so varne sobe 
postavljene izven urbanih središč. 
Obdobje iskanja literature je trajalo od aprila do novembra 2019.  
Tabela 1: Rezultati pregleda literature 
Podatkovne 
baze 
Iskalni nizi Število zadetkov 
brez vključitvenih 
kriterijev 
Število zadetkov z 
vključitvenih 
kriterijev 
CINAHL supervised AND 
injection AND facility 
137 47 
MEDLINE supervised AND 
injection AND facility 
173 67 
COBIB.si varna IN soba IN droge 4 1 
SKUPAJ  314 115 
 
 13 
 
Prvotno smo z iskalnimi nizi brez izključitvenih kriterijev dobili 310 zadetkov v angleškem 
jeziku in 4 zadetke v slovenskem jeziku. Po vključitvi vključitvenih kriterijev v iskanje 
smo dobili 115 zadetkov. Po izključitvi dvojnikov, vsebinsko neustreznih člankov in 
natančnem pregledu smo v končno analizo sprejeli 60 člankov. 
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5 REZULTATI 
V nadaljevanju smo rezultate pregleda literature razdelili na posamezne obravnavane teme 
po poglavjih, ki se nanašajo na cilje raziskave, omenjene v drugem poglavju. Na začetku 
vsakega podpoglavja smo v tabelah navedli avtorje in naslove člankov, ki so posamezno 
temo obravnavali. Posamezni rezultati so v omenjenih tabelah od 2 do 10 razvrščeni po 
abecednem vrstnem redu. 
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5.1 Koristi varnih sob  
V zadnjem desetletju so bili učinki varnih sob za injiciranje prepovedanih drog na javno 
zdravje obsežno raziskani. Iz tabele 2 so razvidni raziskovalci tega področja, njihove 
ugotovitve so v nadaljevanju podrobneje opisane. 
Tabela 2: Vključena dela avtorjev glede na temo koristi varnih sob  
TEMA AVTOR/JI 
ČLANKA 
NASLOV ČLANKA 
Koristi 
varnih 
sob 
Butler et al., 2018 Attitudes of intravenous drug users in London towards 
the provision of drug consumption rooms 
Fast et al., 2008 The perspectives of injection drug users regarding safer 
injecting education delivered through a supervised 
injecting facility 
Irwin et al., 2017 Mitigating the heroin crisis in Baltimore, MD, USA: a 
cost-benefit analysis of a hypothetical supervised 
injection facility 
Kerr, Kimber et 
al., 2007 
The role of safer injection facilities in the response to 
HIV/AIDS among injection drug users 
Lloyd-Smith et 
al., 2010 
Determinants of hospitalization for a cutaneous 
injection-related infection among injection drug users: a 
cohort study 
Marshall et al., 
2011 
Reduction in overdose mortality after the opening of 
North America’s first medically supervised safer 
injecting facility: a retrospective population-based study 
Mitra et al., 2019 Potential use of supervised injection services among 
people who inject drugs in a remote and mid-size 
Canadian setting 
Mitra et al., 2017 Acceptability and design preferences of supervised 
injection services among people who inject drugs in a 
mid-sized Canadian City 
O’Rourke et al., 
2019 
Acceptability of safe drug consumption spaces among 
people who inject drugs in rural West Virginia 
Salmon et al., 
2009 
Injecting-related injury and disease among clients of a 
supervised injecting facility 
Shaw et al., 2015 Risk environments facing potential users of a supervised 
injection site in Ottawa, Canada 
Tyndall et al., 
2006 
Attendance, drug use patterns, and referrals made from 
North America’s first supervised injection facility 
Wood et al., 2007 Rate of detoxification service use and its impact among 
a cohort of supervised injecting facility users 
Wood, Tyndall, 
Montaner et al., 
2006 
Summary of findings from the evaluation of a pilot 
medically supervised safer injecting facility 
Wood, Tyndall, 
Stolz et al, 2005 
Safer injecting education for HIV prevention within a 
medically supervised safer injecting facility 
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Študije so pokazale štiri koristi varnih sob, ki jih je mogoče količinsko opredeliti: 
• zmanjšujejo prenos bolezni, ki se prenašajo s krvjo, z zagotavljanjem čistih igel in 
izobraževanja o varnejšem injiciranju (Fast et al., 2008; Kerr, Kimber et al., 2007; 
Wood, Tyndall, Stolz et al, 2005); 
• zdravstveno osebje varnih sob zmanjšuje bakterijske okužbe z zagotavljanjem čiste 
opreme za injiciranje, s čiščenjem ran in z zgodnjim odkrivanjem resnih okužb 
(Lloyd-Smith et al., 2010; Salmon et al., 2009); 
• zdravstveno osebje varnih sob intervenira v primeru prevelikih odmerkov, s čimer 
se preprečijo zapleti in celo smrt (Marshall et al., 2011); 
• varne sobe, vključno z zdravstvenim osebjem, postajajo zaupanja vredna in 
stabilizacijska sila v mnogih težko dostopnih življenjih uporabnikov prepovedanih 
drog in prepričajo mnoge, da se odločijo za program zdravljenja odvisnosti (Wood 
et al., 2007; Tyndall et al., 2006). 
Z različnimi študijami so bile dokazane številne zdravstvene, socialne in gospodarske 
koristi varnih sob (Irwin et al., 2017; Wood, Tyndall, Montaner et al., 2006). 
Hkrati je bila v rezultatih raziskav ugotovljena visoka pripravljenost uporabnikov 
prepovedanih drog za uporabo varnih sob (O’Rourke et al., 2019; Butler et al., 2018), 
sploh med tistimi, ki so še posebej izpostavljeni škodljivim zdravstvenim izidom, kamor 
spadajo tisti, ki poročajo o javnem in vsakodnevnem injiciranju (Mitra et al., 2019; Mitra 
et al., 2017; Shaw et al., 2015).  
5.1.1 Splošne koristi 
Varne sobe za injiciranje prepovedanih drog dosegajo svoj cilj v različnih kulturnih in 
družbenih kontekstih, kar je razvidno iz dejstva, da privabljajo najbolj ranljive uporabnike 
in da imajo uporabniki manj tveganega vedenja pri vbrizgavanju, kot tisti, ki varnih sob ne 
uporabljajo. Varne sobe ponujajo za uporabnike splošne koristi, ki so jih raziskovali 
različni avtorji, ki so razvidni iz tabele 3. 
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Tabela 3: Vključena dela avtorjev glede na temo splošnih koristi varnih sob 
TEMA AVTOR/JI 
ČLANKA 
NASLOV ČLANKA 
Splošne 
koristi 
varnih 
sob 
Andresen, Boyd, 
2010 
A cost-benefit and cost-effectiveness analysis of 
Vancouver’s supervised injection facility 
Bravo et al., 2009 Use of supervised injection facilities and injection risk 
behaviours among young drug injectors 
Jozaghi, 
Andersen, 2013 
Should North America's first and only supervised 
injection facility (InSite) be expanded in British 
Columbia, Canada? 
Jozaghi et al., 
2013 
A cost-benefit/cost-effectiveness analysis of proposed 
supervised injection facilities in Montreal, Canada 
Kerr, Small et al., 
2007 
A micro-environmental intervention to reduce the harms 
associated with drug-related overdose: Evidence from 
the evaluation of Vancouver’s safer injection facility 
Kerr et al., 2005 Safer injection facility use and syringe sharing in 
injection drug users 
Kimber et al., 
2005 
Survey of drug consumption rooms: service delivery 
and perceived public health and amenity impact 
Linden et al., 
2013 
Research on a vulnerable neighborhood—the 
Vancouver Downtown Eastside from 2001 to 2011 
Marshall et al., 
2011 
Reduction in overdose mortality after the opening of 
North America’s first medically supervised safer 
injecting facility: a retrospective population-based study 
Salmon et al., 
2007 
Five years on: what are the community perceptions of 
drug-related public amenity following the establishment 
of the Sydney Medically Supervised Injecting Centre? 
Thein et al., 2005 Public opinion towards supervised injecting centres and 
the Sydney medically supervised injecting centre 
Wood, Tyndall, 
Li et al., 2005 
Do supervised injection facilities attract higher-risk 
injection drug users? 
Wood, Kerr, 
Small et al., 2004 
Changes in public order after the opening of a medically 
supervised safer injecting facility for illicit injection 
drug users 
 
Uporabnike varnih sob za injiciranje najverjetneje privlači zagotovitev socialnih storitev in 
zdravstvenega varstva, do katere sicer ne bi prišli tako zlahka (Bravo et al., 2009), zato bi 
bilo nujno potrebno razširiti sedanji sistem varnih sob v mesta, kjer je razširjena uporaba 
drog za injiciranje zaradi zmanjšanja števila smrtnih primerov zaradi prevelikih odmerkov, 
zmanjšanja souporabe igel, zmanjšanja nujne oskrbe v bolnišnicah in povečanja varnosti 
(Jozaghi, Andersen, 2013). 
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Varne sobe prav tako preprečujejo fizično in spolno nasilje nad uporabniki prepovedanih 
drog (Salmon et al., 2007; Wood, Kerr, Small et al., 2004), prav tako pa omogočajo 
raziskave za boljše razumevanje uporabnikov prepovedanih drog (Linden et al., 2013). 
Kljub negativnim mnenjem, povezanih z varnimi sobami, je več kot desetletje raziskav iz 
Avstralije, Evrope in Kanade pokazalo številne koristi teh programov (Marshall et al., 
2011; Salmon et al., 2007; Kerr et al., 2005;  Kimber et al., 2005; Wood, Kerr, Small et al., 
2004). V Nemčiji in Avstraliji, kjer se izvaja program varnih sob, so ocenjevali javno 
mnenje in rezultati kažejo, da so, kljub začetnim strahovom o morebitnem negativnem 
vplivu varnih sob na lokalno skupnost, prebivalci in lastniki podjetij po odprtju bolj 
podpirali omenjene objekte (Thein et al., 2005). 
To bi moral biti spodbuden razlog za politiko, ki išče praktične in stroškovno učinkovite 
rešitve (Jozaghi et al., 2013). Odločitve glede odpiranja varnih sob za injiciranje bi morali 
sprejeti na podlagi pozitivnega učinka varnih sob za injiciranje pri zmanjševanju injekcij v 
javnosti ter zmanjšanju smrtnih primerov zaradi prevelikih odmerkov in nalezljivih bolezni 
(Marshall et al., 2011; Andresen, Boyd, 2010; Kerr, Small et al., 2007; Wood, Tyndall, Li 
et al., 2005).  
5.1.2 Preprečevanje okužbe s humanim imunodeficitnim virusom 
in virusom hepatitisa C  
Varne sobe pomenijo velik doprinos pri zmanjševanju različnih okužb uporabnikov, tudi 
okužbe s HIV in virusom hepatitisa C. Iz tabele 4 so razvidni avtorji, ki so raziskovali 
učinkovitost varnih sob na tem področju. 
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Tabela 4: Vključena dela avtorjev glede na temo učinkovitosti varnih sob pri 
preprečevanju virusa HIV in HCV 
TEMA AVTOR/JI 
ČLANKA 
NASLOV ČLANKA 
Učinkovitost 
varnih sob pri 
preprečevanju 
virusa HIV in 
HCV 
Andresen, Boyd, 
2010 
A cost-benefit and cost-effectiveness analysis of 
Vancouver’s supervised injection facility 
Bravo et al., 
2009 
Use of supervised injection facilities and injection 
risk behaviours among young drug injectors 
DeBeck et al., 
2009 
Injection drug use cessation and use of North 
America’s first medically supervised safer 
injecting facility 
Jozaghi et al., 
2013 
A cost-benefit/cost-effectiveness analysis of 
proposed supervised injection facilities in 
Montreal, Canada 
Kerr et al., 2005 Safer injection facility use and syringe sharing in 
injection drug users 
Milloy, Wood, 
2009 
Emerging role of supervised injecting facilities in 
human immunodeficiency virus prevention 
Pinkerton, 2010 Is Vancouver Canada’s supervised injection 
facility cost-saving? 
Wood, Tyndall, 
Li et al., 2005 
Do supervised injection facilities attract higher-risk 
injection drug users? 
Wood, Tyndll, 
Stolz et al., 2005 
Safer injecting education for HIV prevention 
within a medically supervised safer injecting 
facility 
 
Zaradi velikega števila raziskav o injiciranju s pozitivnimi rezultati so mednarodni organi 
za področje javnega zdravja, kot je Svetovna zdravstvena organizacija, močno podprli 
programe za injiciranje kot intervencijo za preprečevanje virusa HIV (Milloy, Wood, 
2009). Eden izmed vzrokov je epidemija virusa HIV (DeBeck et al., 2009).  
Številni novi primeri okužbe z virusom HIV in HCV so bili preprečeni z omejitvijo 
izmenjave igel. Do tega v večji meri prihaja zunaj objektov za varno injiciranje (Andresen, 
Boyd, 2010; Pinkerton, 2010). Številne študije kažejo, da je verjetnost, da si uporabniki 
varnih sob sposodijo ali posojajo brizge, manjša (Milloy, Wood, 2009; Kerr et al., 2005; 
Wood, Tyndall, Li et al., 2005). Prav tako je razlog za zmanjševanje okužb  z virusom HIV 
in HCV v čisti opremi za vbrizgavanje in sprejemanju varnejših oblik injiciranja (Jozaghi 
et al., 2013). 
O koristnem učinku varnih sob na vzorce tveganja proti virusu HIV poročajo tudi v 
evropskih raziskavah in v Kanadi (Kerr et al., 2005; Wood, Tyndll, Stolz et al., 2005). V 
Španiji so uporabniki enega od petih varnih objektov za injiciranje poročali o znatnem 
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zmanjšanju izposojanja uporabljenih brizg (Bravo et al., 2009), kar prispeva k 
preprečevanju virusa HIV. Rezultati raziskave, ki so jo izvedli Jozaghi in sodelavci (2013), 
kažejo, da bi s povečanjem obsega varnih sob na različne lokacije zmanjšali število 
primerov okužbe z virusom HIV in HCV. 
5.1.3 Preprečevanje prevelikih odmerkov 
Prednosti varnih sob so tudi v preprečevanju prevelikih odmerkov droge med uporabniki in 
preprečevanje posledic predoziranja. Tabela 5 prikazuje naslove in avtorje člankov, ki so 
raziskovali to področje. 
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Tabela 5: Vključena dela avtorjev glede na temo učinkovitosti varnih sob pri 
preprečevanju prevelikih odmerkov 
TEMA AVTOR/JI 
ČLANKA 
NASLOV ČLANKA 
Učinkovitost 
varnih sob pri 
preprečevanju 
prevelikih 
odmerkov 
Darke et al., 
2005 
Non-fatal heroin overdose, treatment exposure and 
client characteristics: findings from the Australian 
treatment outcome study 
Fast et al., 2008 The perspectives of injection drug users regarding 
safer injecting education delivered through a 
supervised injecting facility 
Fischer et al., 
2004 
Determinants of overdose incidents among illicit 
opioid users in 5 Canadian cities 
Irwin et al., 
2017 
Mitigating the heroin crisis in Baltimore, MD, 
USA: a cost-benefit analysis of a hypothetical 
supervised injection facility 
Kerr, Small et 
al., 2007 
A micro-environmental intervention to reduce the 
harms associated with drug-related overdose: 
Evidence from the evaluation of Vancouver’s safer 
injection facility 
Marshall et al., 
2011 
Reduction in overdose mortality after the opening 
of North America’s first medically supervised 
safer injecting facility: a retrospective population-
based study 
Milloy, Kerr, 
Mathias et al., 
2008  
Non-fatal overdose among a cohort of active 
injection drug users recruited from a Supervised 
Injection Facility 
Milloy, Kerr, 
Tyndall et al., 
2008 
Estimated drug overdose deaths averted by North 
America’s first medically-supervised safer 
injection facility 
Salmon et al., 
2010 
The impact of a supervised injecting facility on 
ambulance call-outs in Sydney, Australia 
Simon, Tobey, 
2018 
Caring for patients with substace use disorders: 
Addressing a missed opportunity in hospital 
van Beek et al., 
2004 
The Sydney medically supervised injecting centre: 
Reducing harm associated with heroin overdose 
Wood, Tyndall, 
Montaner et al., 
2006 
Summary of findings from the evaluation of a pilot 
medically supervised safer injecting facility 
Wood, Kerr, 
Lloyd-Smith et 
al., 2004 
Methodology for evaluating Insite: Canada’s first 
medically supervised safer injection facility for 
injection drug users 
 
Preveliki odmerki prepovedanih drog ostajajo vodilni vzrok smrti in invalidnosti v mnogih 
urbanih okoljih po svetu (Fischer et al., 2004). Po ocenah je za uporabnike injicirajočih 
drog letna stopnja prevelikega odmerka med enim in tremi odstotki na leto in je glavni 
prispevek k smrtnosti (Darke et al., 2005). Na podlagi tega so ukrepi za zmanjšanje števila 
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smrti zaradi prevelikih odmerkov osrednjega pomena pri prizadevanjih za zmanjšanje 
škode zaradi uporabe prepovedanih drog (Milloy, Kerr, Tyndall et al., 2008). Omenjeno je 
mogoče doseči z zagotavljanjem takojšnje in ustrezne zdravstvene oskrbe v primeru 
prevelikega odmerka na kraju samem (Wood, Kerr, Lloyd-Smith et al., 2004). Zdravstveno 
osebje v varnih sobah je v primeru prevelikega odmerka usposobljeno za dajanje nalaksona 
(Irwin et al., 2017). 
Mednarodne raziskave kažejo na ugoden učinek varnih sob na smrtnosti zaradi prevelikih 
odmerkov (van Beek et al., 2004). Obstaja možnost, da se zaradi izobraževanj oz. 
zdravstveno-vzgojnega dela o varnejšem injiciranju, ki ga v varnih sobah izvajajo 
medicinske sestre, zmanjša tveganje za prevelike odmerke v varnih sobah in tudi zunaj njih 
(Salmon et al., 2010; Fast et al., 2008; Kerr, Small et al., 2007). Kot primer lahko 
navedemo, da se uporabniki naučijo injicirati majhen odmerek droge, da preizkusijo moč 
droge, kar lahko prepreči nenamerni prevelik odmerek v primeru nenavadno čiste ali 
kontaminirane doze (Wood, Tyndall, Montaner et al., 2006). Hkrati pa da so uporabniki pri 
injiciranju zunaj omenjenih objektov bolj previdni, saj niso pod nadzorom usposobljenega 
osebja za nujne primere (Irwin et al., 2017; Kerr, Small et al., 2007). 
V nobenem od skoraj sto priznanih in samostojnih varnih sob po svetu ni prišlo do 
smrtonosnega prevelikega odmerka (Simon, Tobey, 2018). V Vancouvru v Kanadi je 
izvajanje enega od teh objektov celo privedlo do 35 % zmanjšanja števila smrtnih primerov 
prevelikega odmerjanja v njegovi bližini (Marshall et al., 2011). Raziskava, ki so jo izvedli 
Milloy, Kerr, Mathias in sodelavci (2008) med uporabniki prepovedanih drog, ki se jim je 
zgodil prevelik odmerek, kažejo, da posamezniki niso prevzeli večjega tveganja, kot je na 
primer izbira droge, način dajanja ali količina odmerka, zaradi navidezne varnosti varnih 
sob.  
5.1.4 Preprečevanje okužb kože in mehkih tkiv 
Varne sobe pomenijo prostor za preventivno delovanje zdravstvenega osebja in s tem tudi 
preprečevanje okužb kože in mehkih tkiv, ki nastanejo zaradi injiciranja droge. Tabela 6 
prikazuje avtorje, ki so raziskovali te učinke. 
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Tabela 6: Vključena dela avtorjev glede na temo učinkovitosti varnih sob pri 
preprečevanju okužb kože in mehkih tkiv 
TEMA AVTOR/JI 
ČLANKA 
NASLOV ČLANKA 
Učinkovitost 
varnih sob pri 
preprečevanju 
okužb kože in 
mehkih tkiv 
Irwin et al., 
2017 
Mitigating the heroin crisis in Baltimore, MD, USA: a 
cost-benefit analysis of a hypothetical supervised 
injection facility 
Lloyd-Smith 
et al., 2010 
Determinants of hospitalization for a cutaneous 
injection-related infection among injection drug users: 
a cohort study 
Salmon et 
al., 2009 
Injecting-related injury and disease among clients of a 
supervised injecting facility 
 
Ker uporabnike prepovedanih drog pogosto prizadenejo okužbe kože in mehkih tkiv zaradi 
nepravilnega injiciranja in se le-ti pogosto ne poslužujejo zdravljenja, dokler te okužbe ne 
postanejo življenjsko nevarne, so kožne in mehkotkivne infekcije eden izmed glavnih 
razlogov za sprejem uporabnikov prepovedanih drog v bolnišnico (Irwin et al., 2017).  
Študije so pokazale, da varne sobe bistveno zmanjšajo kožne in mehkotkivne infekcije z 
zagotavljanjem sterilnih materialov za injiciranje in napotitvijo uporabnikov prepovedanih 
drog na zdravljenje, kadar je to potrebno (Lloyd-Smith et al., 2010; Salmon et al., 2009). 
5.1.5 Zmanjševanje števila intervencij nujne medicinske pomoči 
in hospitalizacij 
Prisotnost zdravstvenega osebja v varnih sobah zagotavlja pravočasno ukrepanje v primeru 
zapletov. S tem se posledično vpliva na zmanjšanje intervencij NMP in nepotrebne 
hospitalizacije. Raziskave tega področja so razvidne iz table 7. 
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Tabela 7: Vključena dela avtorjev glede na temo učinkovitosti varnih sob pri zmanjšanju 
intervencij NMP in hospitalizacij 
TEMA AVTOR/JI 
ČLANKA 
NASLOV ČLANKA 
Učinkovitost 
varnih sob 
pri 
zmanjšanju 
intervencij 
NMP in 
hospitalizacij 
Salmon et al., 
2010 
The impact of a supervised injecting facility on 
ambulance call-outs in Sydney, Australia 
 
Z zagotavljanjem varnih sob, v katerih uporabniki injicirajočih drog prejemajo strokovni 
nadzor pri alikaciji s ciljem pravočasne zaznave prevelikega odmerka ter izobraževanje. V 
primeru prevelikega odmerka jum je na voljotakojšna obravnava, pri katerisledijo 
kliničnim protokolom, ki po potrebi vključuje tudi dajanje naloksona. Tako se zmanjša 
potreba po intervencijah reševalnih ekip in nadaljnji hospitalizaciji (Salmon et al., 2010). 
V raziskavi, ki so jo izvedli Salmon in sodelavci (2010), je bilo ugotovljeno, da je v času 
študije 18 % vseh primerov prevelikega odmerjanja zahtevalo dajanje naloksona, od tega 
pa jih je manj kot 1 % potrebovalo prevoz z reševalnim vozilom v lokalno bolnišnico na 
nadaljnje opazovanje. 
5.1.6 Finančne koristi 
Različni raziskovalci, ki so navedeni v tabli 8, so proučevali ekonomske učinke varnih sob.  
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Tabela 8: Vključena dela avtorjev glede na temo stroškovnih učinkovitosti varnih sob 
TEMA AVTOR/JI 
ČLANKA 
NASLOV ČLANKA 
Stroškovna 
učinkovitost 
varnih sob 
Andersen, 
Boyd, 2010 
A cost-benefit and cost-effectiveness analysis of 
Vancouver’s supervised injection facility 
Enns et al., 
2016 
Potential cost-effectiveness of supervised injection 
facilities in Toronto and Ottawa, Canada 
Hadland et al., 
2014 
Use of a medically supervised injection facility among 
drug-injecting street youth 
Irwin et al., 
2017 
Mitigating the heroin crisis in Baltimore, MD, USA: a 
cost-benefit analysis of a hypothetical supervised 
injection facility 
Jozaghi, 
Andersen, 
2013 
A cost-benefit/cost-effectiveness analysis of proposed 
supervised injection facilities in Montreal, Canada 
Jozaghi et al., 
2014 
A cost-benefit/cost-effectiveness analysis of proposed 
supervised injection facilities in Ottawa, Canada 
Jozaghi et al., 
2013 
A cost-benefit/cost-effectiveness analysis of proposed 
supervised injection facilities in Montreal, Canada 
Pinkerton, 
2011 
How many HIV infections are prevented by Vancouver 
Canada’s supervised injection facility? 
Pinkerton, 
2010 
Is Vancouver Canada’s supervised injection facility 
cost-saving? 
Potier et al., 
2014 
Supervised injection services: What has been 
demonstrated? A systematic literature review 
Semaan et al., 
2011 
Potential role of safer injection facilities in reducing 
HIV and Hepatitis C infections and overdose mortality 
in. the United States 
Werb et al., 
2016 
A socio-structural approach to preventing injection 
drug use initiation: rationale for the PRIMER study 
 
Študije kažejo, da so varne sobe za injiciranje prepovedanih drog stroškovno učinkovite s 
tem, da prihranijo finančne izdatke za stroške zdravstvene oskrbe s preprečevanjem novih 
primerov okužbe z virusom HIV in HCV (Enns et al., 2016; Jozaghi et al., 2014; Jozaghi et 
al., 2013), z zmanjšanjem intervencij nujne medicinske pomoči in hospitalizacij oziroma 
bolnišničnih dni zaradi okužb kože in mehih tkiv (Irwin et al., 2017) ter smrti zaradi 
prevelikih odmerkov (Irwin et al., 2017; Potier et al., 2014; Hadland et al., 2014; Semaan 
et al., 2011; Andersen, Boyd, 2010; Pinkerton, 2010; Pinkerton, 2011).  
Pogoji, pod katerimi so vzpostavitve varnih sob stroškovno učinkovite, izvirajo iz dveh 
delov: zagotavljanje čiste opreme za vbrizgavanje ter lažja dostopnost storitev, ki 
povzročajo spremembo v vedenju injicirajočih uporabnikov drog (na primer: injiciranje 
izven varnih sob postane manj tvegano) (Jozaghi et al., 2013; Jozaghi, Andersen, 2013).  
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Stroški varnih sob za injiciranje poleg najema nepremičnin oziroma stroškov objekta, plače 
osebja, nakupa opreme in kompletov za injiciranje (brizge s priloženimi iglami, stroški 
odstranitve uporabljenih brizg) vključujejo tudi svetovanje in izobraževanje, kot nekakšen 
dodatni program izobraževanja skupini uporabnikov prepovedanih drog, lahko tudi 
preventive (Jozaghi et al., 2013). 
Glede na prispevek uporabnikov prepovedanih drog k tveganju za prenos bolezni, ki se 
prenašajo s krvjo, je nujno, da se sredstva namenijo za učinkovite pristope za 
preprečevanje uporabe drog z injiciranjem, namesto da se osredotočajo le na škodo, ki jo 
pri uporabnikih prepovedanih drog povzroča injiciranje le-teh na njihovo zdravje (Werb et 
al., 2016). Stroškovne koristi v prid varnih sob bi morale biti spodbuda za politiko, ki išče 
praktične in stroškovno učinkovite rešitve za resne zdravstvene težave z majhnimi zneski 
javnih sredstev. Dokler obstajajo večje koristi od stroškov, je treba priporočiti odpiranje 
novih objektov za varno injiciranje prepovedanih drog (Jozaghi et al., 2013).  
5.1.7 Koristi za skupnost 
Varne sobe so vključene v določeno lokalno okolje. Ne glede na dvome nekaterih lokalnih 
prebivalcev, so raziskovalci, ki so razvidni iz tabele 9, ugotovili, da varne sobe prinašajo 
določene koristi za lokalno skupnost.  
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Tabela 9: Vključena dela avtorjev glede na temo koristi varnih sob za injiciranje za 
skupnost 
TEMA AVTOR/JI 
ČLANKA 
NASLOV ČLANKA 
Koristi 
varnih 
sob za 
injiciranje 
za 
skupnost 
Broadhead et al., 
2002 
Safer injection facilities in North America: their place 
in public policy and health initiatives 
Drucker, 2006 Insite: Canada’s landmark safe injecting program at 
risk 
Freeman et al., 
2005 
The impact of the Sydney medically supervised 
injecting centre (MSIC) on crime 
Hathaway, 
Tousaw, 2008 
Harm reduction headway and continuing resistance: 
Insights from safe injection in the city of Vancouver 
Kerr et al., 2006 Impact of a medically supervised safer injection 
facility on community drug use patterns: a before and 
after study 
Kinnard et al., 
2014 
Self-reported changes in drug use behaviors and 
syringe disposal methods following the opening of a 
supervised injecting facility in Copenhagen, Denmark 
Milloy, Kerr, 
Mathias et al., 
2008 
Non-fatal overdose among a cohort of active injection 
drug users recruited from a supervised injection 
facility 
Potier et al., 2014 Supervised injection services: What has been 
demonstrated? A systematic literature review 
Simon, Tobey, 
2018 
Caring for patients with substace use disorders: 
Addressing a missed opportunity in hospital 
Stoltz et al., 2007 Changes in injecting practices associated with the use 
of a medically supervised safer injection facility 
 
Skupnosti, kamor spadajo prebivalci, lastniki podjetij, politiki, policija idr., so najbolj 
zaskrbljene, da bi varne sobe povečale uporabo in prodajo drog v soseski, kar bi imelo 
negativne posledice, ter da ne bi učinkovito reševale zasvojenosti. Vendar pa so se 
omenjeni objekti izkazali za varne, učinkovite in koristne za člane skupnosti, v katerih so 
prisotne težave s prepovedanimi drogami (Simon, Tobey, 2018; Kinnard et al., 2014). 
Objekti za varno injiciranje prepovedanih drog niso povečali odlaganja igel in brizg ter 
niso prispevali h kršenju javnega reda in miru (Potier et al., 2014; Hathaway, Tousaw, 
2008; Stoltz et al., 2007; Drucker, 2006). Čeprav je pomanjkanje formalnih ocen varnih 
sob povzročilo bojazen, da bi takšne ustanove lahko spodbudile uporabo drog, povečale 
stopnjo ponovitve oz. recidiva med nekdanjimi uživalci drog (Milloy, Kerr, Mathias et al., 
2008), z olajšanjem uporabe drog odvrnilo sedanje uporabnike od iskanja zdravljenja (Kerr 
et al., 2006), povečale kriminal ali trgovanje s prepovedanimi drogami (Potier et al., 2014; 
Freeman et al., 2005), pa raziskave kažejo, da temu ni tako. Občine, ki so imele sobe za 
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varno injiciranje drog, so opazile nižjo stopnjo injiciranja drog na javnih mestih in večjo 
možnost sodelovanja z uporabniki drog (Broadhead et al., 2002).  
5.2 Vloga izvajalcev zdravstvene nege  
V varnih sobah delujejo zdravstveni delavci, ki so običajno izvajalci zdravstvene nege. 
Raziskovalci, ki so proučevali njihovo vlogo, so navedeni v tabeli 10. 
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Tabela 10: Vključena dela avtorjev glede na temo vloge izvajalcev zdravstvene nege v 
varnih sobah za injiciranje 
TEMA AVTOR/JI 
ČLANKA 
NASLOV ČLANKA 
Vloga 
izvajalcev 
zdravstvene 
nege v 
varnih 
sobah za 
injiciranje 
Broadhead et 
al., 2002 
Safer injection facilities in North America: their place in 
public policy and health initiatives 
Fast et al., 
2008 
The perspectives of injection drug users regarding safer 
injecting education delivered through a supervised 
injecting facility 
Laine et al., 
2005 
Availability of medical care services in drug treatment 
clinics associated with lower repeated emergency 
department use 
Laine et al., 
2001 
Regular outpatient medical and drug abuse care and 
subsequent hospitalization of persons who use illicit 
drugs 
Lightfoot et al., 
2009 
Gaining Insite: harm reduction in nursing practice 
Pauly, 2008 Shifting moral values to enhance access to health care: 
harm reduction as a context for ethical nursing practice 
Rhodes et al., 
2007 
Risk, shame and the public injector: A qualitative study 
of drug injecting in South Wales 
Small et al., 
2012 
Canada's highest court unchains injection drug users; 
implications for harm reduction as standard of healthcare 
Small, Van 
Borek et al., 
2009 
Access to health and social services for IDU: the impact 
of a medically supervised injection facility 
Steele et al., 
2018 
Uptake of wheel-filtration among clients of a supervised 
injecting facility: Can structured education work? 
Tyndall et al., 
2006 
Attendance, drug use patterns, and referrals made from 
North America’s first supervised injection facility 
Wood, 
Tyndall, Li et 
al., 2005 
Do supervised injection facilities attract higher-risk 
injection drug users? 
Wood et al., 
2007 
Rate of detoxification service use and its impact among a 
cohort of supervised injecting facility users 
Wood et al., 
2003 
The potential public health and community impacts of 
safer injecting facilities: evidence from a cohort of 
injection drug users 
Wood, 
Tyndall, 
Montaner et 
al., 2006 
Summary of findings from the evaluation of a pilot 
medically supervised safer injecting facility 
Wood, 
Tyndall, 
Zhengou et al., 
2006 
Service uptake and characteristics of injection drug users 
utilizing North America’s first medically supervised 
safer injecting facility 
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Za doseganje uporabnikov prepovedanih drog so se v Evropi, Avstraliji in Kanadi uvedle 
varne sobe za injiciranje prepovedanih drog (Broadhead et al., 2002), saj so raziskave 
dokazale, da omenjeni objekti z zagotavljanjem zdravstvene oskrbe v omenjenih objektih 
in preko napotitev povezujejo dostop uporabnikov prepovedanih drog do zdravstvenega 
varstva (Small, Van Borek et al., 2009). 
Izvajalci zdravstvene nege v varnih sobah zagotavljajo izobraževanje in zdravstveno- 
vzgojno delo za zmanjševanje škode, izvajajo aktivnosti, povezane s primarno zdravstveno 
dejavnostjo, kamor spadajo upravljanje s prevelikimi odmerki drog, nudenje prve pomoči  
ter usmerjanje in  spodbujanje v nadaljnje zdravstvene in socialne storitve oz. usmeritve na 
zdravljenje odvisnosti (Steele et al., 2018; Lightfoot et al., 2009; Wood et al., 2003). Prav 
tako so to mesta za zamenjavo igel in brizg, kar pomeni, da je le-te mogoče varno 
odstraniti ter dobiti sterilno opremo. To preprečuje okužbo z virusom HIV ter HCV in 
druge bolezni, ki se prenašajo s krvjo. Izvajalci zdravstvene nege ne zagotavljajo ali dajejo 
nobenih snovi, vendar nudijo pragmatično vodenje in oskrbo tako, da so možne škode, 
povezane z injekcijami, čim manjše, možnosti za vključevanje uporabnikov v zdravstveno 
varstvo in zdravljenje odvisnosti pa optimizirane (Lightfoot et al., 2009).  
Dejavnosti primarne zdravstvene nege vključujejo upravljanje s prevelikimi odmerki, prvo 
pomoč in nadaljnjo obravnavo, testiranje za HIV, cepljenje, oskrbo akutnih in kroničnih 
ran, abscesov in okužb, povezanih z injiciranjem, obravnavo spolno prenosljivih bolezni, 
svetovanje in napotitve na nadaljnje zdravstvene in socialne storitve (Lightfoot et al., 2009; 
Wood et al., 2007; Tyndall et al., 2006). 
Heroin in kokain sta prepovedani drogi, ki sta v obliki injiciranja povezani s patogeni, ki se 
prenašajo s krvjo, kot so virus HIV in HCV, okužbe, povezane z injiciranjem, endokarditis 
in smrt zaradi prevelikega odmerjanja. Uporabniki prepovedanih drog so izpostavljeni 
slabemu zdravju in bodo imeli koristi od zdravstvene in socialne podpore, ki jo 
zagotavljajo medicinske sestre (Pauly, 2008). 
Filozofija, ki izvajalcem zdravstvene nege omogoča, da delajo z uporabniki prepovedanih 
drog v varnih sobah, je zmanjševanje škode, ne da bi bilo treba zmanjšati uživanje drog. 
Nezakonita uporaba drog je še vedno povezana z moralo, saj so prakse zmanjševanja škode 
kritizirane kot neetične in posledično v neskladju z etično prakso izvajalcev zdravstvenega 
varstva (Lightfoot et al., 2009).  
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Izvajalci zdravstvene nege v praksi lahko naletijo na etična vprašanja, povezana z 
nezakonito uporabo drog. Lahko se znajdejo med znanstvenimi dokazi in etiko na eni 
strani ter politiko in zakonodajo na drugi strani. Praksa zdravstvene nege v varnih sobah je 
lahko obsojana s strani javnosti, politikov in zdravstvenih delavcev, ki pravijo, da to delo 
ni združljivo s poklicnimi in etičnimi standardi. Vendar pa so raziskave pokazale, da so 
vrednosti zmanjševanja škode in prakse varnih sob skladne z obstoječimi poklicnimi in 
etičnimi standardi v zdravstveni negi (Wood et al., 2003). 
Koristi varnih sob za posameznika, prebivalstvo in zdravstveni sistem so dobro 
dokumentirane (Wood, Tyndall, Montaner et al., 2006). Praksa izvajalcev zdravstvene 
nege v varnih sobah temelji na temeljnih načelih zmanjševanja škode in promocije zdravja, 
ki so ključnega pomena za doseganje ciljev varnih sob in v skladu s strokovnimi in 
etičnimi standardi. Medicinske sestre morajo imeti široko znanje o intervencijah za 
zmanjševanje škode in preventivo, oskrbo in zdravljenje, tako da lahko empatično in 
strokovno obravnavajo uporabnike prepovedanih drog (Lightfoot et al., 2009). 
Po mnenju uporabnikov so varne sobe za injiciranje prepovedanih drog bolj dostopne od 
običajnih programov zaradi nepristranske in integrirane oskrbe, pravočasnega dostopa do 
primarnega zdravstvenega varstva in napotitev naprej ter boljšega dostopa do svetovanja in 
socialnih storitev (Small, Van Borek et al., 2009). Najpogostejši razlogi za injiciranje v 
varnih sobah so bili razpoložljivost sterilnih brizg in pomožne opreme za vbrizgavanje, 
zmanjšane možnosti za okužbo z virusi, ki se prenašajo s krvjo, varnost pred tveganji, 
povezanimi s prevelikimi odmerki, ter fizična varnost oziroma zmanjšana možnost nasilja 
ali ropa (Small et al., 2012).  
V okviru primarne zdravstvene oskrbe na kraju samem se uporabnikom oskrbi abscese in 
druge okužbe, ki so povezane z injiciranjem. Oskrba je takojšnja in niso potrebne čakalne 
dobe kot na primer v bolnišnicah. V primeru, da je potrebna nadaljnja ali bolj temeljita 
oskrba, pa so uporabniki s strani zdravstvenega osebja v varnih sobah napoteni v 
bolnišnico na diagnosticiranje, zdravljenje in oskrbo resnejših zdravstvenih stanj. Prav tako 
zdravstveno osebje ponuja dostop do drugih storitev, vključno z usmeritvijo na zdravljenje 
odvisnosti (Small, Van Borek et al., 2009).  
Varne sobe za injiciranje premoščajo strukturne ovire z zagotavljanjem več storitev na eni 
ustrezni lokaciji, brez ovir, kot so na primer čakalne dobe ali potreba pa prevozu (Wood, 
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Tyndall, Zhengou et al., 2006). Prav tako model varnih sob obravnava pomembne 
družbene dejavnike, ki običajno ovirajo sodelovanje z zdravstvenimi službami, saj imajo 
zdravstveni delavci v varnih sobah izkušnje pri zagotavljanju oskrbe te skupine 
prebivalstva na nediskiminatoren način. Zagotavljanje zdravstvenega varstva v varnih 
sobah prav tako vpliva na zmanjšanje hospitalizacije uporabnikov, saj v določeni meri 
prevzemajo osnovne zdravstvene storitve (Laine et al., 2005; Laine et al., 2001). 
Poročila uporabnikov in zdravstvenega osebja so pokazala, da je program varnih sob 
vplival na dostop uporabnikov prepovedanih drog do zdravstvene oskrbe z izgradnjo bolj 
odprtih in zaupanja vrednih odnosov z zdravstvenim osebjem, kar je olajšalo izobraževanje 
o varnejšem injiciranju in izboljšalo odpravljanje okužb, ki so povezane z injekcijami. 
Oboji so program ocenili kot olajšanje pri zagotavljanju zdravstvene oskrbe s 
posredovanjem pri tveganjih za prevelike odmerke in zmanjšanem tveganju za javno 
uporabo droge (Small et al., 2012). Vendar je za nekatere uporabnike varnih sob občutek 
sramu in strah pred sodbo v zvezi z uživanjem droge omejen z začetkom vstopa v program 
(Rhodes et al., 2007).  
Preden uporabniki vstopijo v prostor za injiciranje, obvestijo osebje o snovi, ki jo 
nameravajo uporabiti. Na voljo imajo tudi sterilno opremo za injiciranje, ki poleg igle in 
brizge vključuje sterilno vodo, askorbinsko kislino, alkoholne zložence, žilno podvezo, 
sterilne filtre povoje in kuhalnike (Lightfoot et al., 2009; Wood, Tyndall, Li et al., 2005). 
Izvajalci zdravstvene nege opazujejo uporabnike zaradi simptomov prevelikega odmerka, 
anafilaksije, tveganih injekcij in poškodb. Po injiciranju se nekateri uporabniki obrnejo na 
osebje, da dobijo pomoč pri različnih zdravstvenih in socialnih vprašanjih. Izvajalci 
zdravstvene nege zagotavljajo nujne zdravstvene storitve, pri čemer uporabljajo celostni 
pristop zdravstvene nege, ki temelji  na izgradnji odnosov in dejavnostih primarne 
zdravstvene nege, ki jo vodi filozofija zmanjševanja škode in spodbujanja zdravja 
(Lightfoot et al., 2009).  
Rezultati raziskav, ki so jo izvedli Fast in sodelavci (2008) kažejo, da med uporabniki 
prepovedanih drog obstajajo velike razlike v znanju o varnih praksah injiciranja in da 
primanjkljaji znanja povzročajo nevarne prakse injiciranja in negativne zdravstvene 
posledice za številne uporabnike prepovedanih drog. Izvajalci zdravstvene nege na kraju 
samem vodijo uporabnike skozi vsak korak varnejšega injiciranja s primerno hitrostjo in 
večkratno ponovitvijo. Izobraževanje se prilagaja specifičnim potrebam vsakega 
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uporabnika. V praksi se lotevajo specifičnih pomanjkljivosti in so sposobni posredovati v 
primeru, ko ima uporabnik težave. 
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6 RAZPRAVA 
Da bi odpravili škodo, povezano z uporabo drog za injiciranje, so v nekaterih državah v 
Evropi, Avstraliji in Kanadi začele delovati varne sobe za injiciranje drog. Čeprav je bilo v 
eni od raziskav izpostavljenih sedem razlogov za dvom glede varnih sob za injiciranje, so 
bili kasneje ti dvomi zavrnjeni, rezultati drugih preučenih raziskav pa so prav tako potrdili 
pozitiven vpliv varne sobe na skupnost z zmanjševanjem zdravstvene in socialne škode, 
povezane z uporabo drog za injiciranje. Ugotovitve študij potrjujejo, da je uporaba varne 
sobe povezana s sprejetjem varnejšega vedenja pri injiciranju, kar zmanjšuje škodo in 
spodbuja zdravje med uporabniki prepovedanih drog, vpliva na varnejše odstranjevanje 
brizg in igel. Z informiranjem o tveganjih oziroma manj tveganih postopkih se uporabniki 
naučijo, kako se izogibati tveganjem tudi takrat, ko drogo uporabljajo izven varnih sob. Če 
se uporabniki tega ne zavedajo, se lahko zgodi, da igle ležijo povsod. Izven varnih sob je to 
sicer težko, vendar pravila varnih sob navajajo in usmerjajo uporabnike tako, da  
pospravijo za sabo, si umivajo roke, odvržejo smeti pred uporabo droge itd. Ugotovitve 
prav tako kažejo, da so varne sobe stroškovno učinkovite, saj preprečujejo okužbe z 
virusom HIV in HCV, zmanjšujejo čas zdravljenja v bolnišnici, število smrtnih primerov 
zaradi prevelikih odmerkov in intervencije ekip nujne medicinske pomoči. Hkrati je bila v 
rezultatih raziskav ugotovljena visoka pripravljenost uporabnikov prepovedanih drog za 
uporabo varnih sob, tako na podeželju kot v manjših in večjih mestih.  
Kljub velikemu številu dokazov, ki podpirajo varne sobe za ublažitev nekaterih 
individualnih in populacijskih tveganj, povezanih z uporabo drog za injiciranje, pa varne 
sobe v Sloveniji kljub večletnim prizadevanjem za vzpostavitev programa in zagona  
omenjenih objektov z različnih strani, tako nevladnih organizacij kot nekaterih fakultet, še 
nimamo. Še več, zainteresirani naj bi bili tudi sami uporabniki prepovedanih drog. Glede 
na to, da je bilo v letu 2017  4873 uporabnikov opioidov in da je v obdobju med letom 
2013 in 2017 narasla uporaba le-teh (Drev et al., 2019), je jasno razvidno, da obstajajo 
realne potrebe po tovrstnem programu, saj bi s pomočjo varnih sob lahko dosegli najbolj 
skrito in rizično populacijo ter jim s pomočjo, ki je na voljo v omenjenih objektih, lahko 
pomagali. V društvu Stigma so izračunali okvirne polletne stroške delovanja varne sobe, ki 
naj bi znašali 40.000 evrov (Cimerman, 2017). V primerjavi s ceno za zdravljenje enega 
pacienta s HCV, ki znaša za pol leta 80.000 evrov, ali s ceno za zdravljenje pacienta z 
AIDS-em, ki znaša 20.000 evrov letno, lahko trdimo, da je objekt stroškovno učinkovit že 
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ob preprečitvi ena same okužbe. Glede na omenjeno stroškovno učinkovitost bi morale 
vzpostavitev podpreti tudi zdravstvene zavarovalnice in drugi odločevalci (Grašič, 2018). 
Ovire, s katerimi se srečujejo uporabniki drog, ki živijo v manjših in bolj oddaljenih 
mestih, kamor lahko glede na velikost ostalih mest, v katerih so potekale raziskave, 
uvrstimo vsa slovenska mesta, na čelu z Ljubljano, vključujejo omejen dostop do sistema 
storitev za zmanjševanje škode in zdravljenja odvisnosti ter pomisleke, povezane s 
pomanjkanjem zaupnosti in zasebnosti pri dostopu do varnih sob (Gustafson et al., 2008). 
Glede zagotavljanja anonimnosti in izvajanje programov v manjših krajih, uporabniki drog 
že zdaj prestopajo vrata programov, ki so stigmatizirajoči, kar pomeni, da se pri teh 
uporabnikih z varno sobo ne bi spremenilo nič. Lahko pa bi se problemom z anonimnostjo 
izognili z mobilnimi enotami, ki lokalnim prebivalcem ne bi bile znane. Nekateri 
uporabniki dnevnih centrov, tako kot tudi laično prebivalstvo, v vzpostavitvi omenjenih 
objektov vidijo preveliko popustljivost sistema oziroma potuho do uporabnikov 
prepovedanih drog (Mrak, 2011). Raziskave so prav tako pokazale, da lahko stigma, 
povezana z uporabo drog za injiciranje, in posledični strah pred razkritjem vedenja z 
dostopom do storitev, prepreči posameznikom, da bi želeli poiskati ustrezno zdravstveno 
oskrbo in zdravljenje ter vpliva na nepripravljenost za uporabo takšnih storitev (Carriere, 
2008). Dodaten zaplet pri tem pa lahko predstavljajo še socialno-ekonomski dejavniki 
tveganja, vključno z brezdomstvom in revščino (Pauly et al., 2015). Problem predstavlja 
tudi sama lokacija varne sobe. Vsekakor pa omenjeni objekt nudi možnost podpore in 
usmeritve k cilju odvajanja od odvisnosti s širokim naborom strokovnjakov.  
Ovire za izvajanje storitev za zmanjšanje škode predstavljajo predvsem  družbene norme, 
kamor spadajo strožji normativi individualizma, samozadostnosti in konservativizma do 
uživanja snovi. Posledica stigme in diskriminacije uporabnike prepovedanih drog lahko 
privedeta do socialne izolacije, zaradi katere se posamezniki odločijo, da ne bodo razkrili 
svoje odvisnosti, kar predstavlja velik izziv zaradi morebitne nižje pripravljenosti 
uporabnikov prepovedanih drog za uporabo varnih sob (Draus, Carlson, 2009). Predvsem 
se zdi, da manjša mesta nimajo liberalne perspektive oziroma imajo manj liberalen odnos 
do zmanjšanja škode in uživanja drog in s tem do zmanjšanja škode injicirajočih 
uporabnikov drog. Podobni izzivi lahko tudi ovirajo prizadevanja za izvajanje in 
spodbujanje uporabe varnih sob ter drugih storitev za zmanjšanje škode v manjših mestih 
(Mitra et al., 2017). Najpogostejši reakciji večine ljudi glede uporabnikov drog sta 
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nezaupanje in strah. Strah temelji predvsem na stereotipu, ki uporabnika prepovedanih 
drog enači s kriminalcem ter zaradi dejanske nevarnosti odvrženih igel v okolju in 
nelagodju ob pogledu na posledice uporabe droge pri uporabnikih samih, njihovemu 
obnašanju in navadah. Pri vzpostavitvi varnih sob ima poleg javnega mnenja veliko vlogo 
tudi politika, ki je na omenjenem področju premalo aktivna in odločna (Mrak, 2011). 
Kompetence izvajalcev zdravstvene nege v varnih sobah bi morale poleg strokovnega 
znanja zdravstvene nege in odvisnosti vključevati tudi vrednote, kot so spoštovanje, 
sprejemanje, toleranca in sočuten odnos do uporabnikov, čustveno stabilnost, fleksibilnost 
ter samorefleksijo. Zaposleni bi uporabnikom morali dali vedeti, da so tudi oni ljudje in jih 
ne obsojati, hkrati pa bi jim morali krepiti samozavest. Varne sobe predvidevajo zaposlitev 
visokošolsko izobraženega zdravstvenega delavca, ki je dodatno usposobljen z znanjem 
ukrepanja v urgentnih primerih, kamor spadajo predoziranje, srčni napadi, epileptični 
napadi ter ostali zapleti, ki so povezani z uporabo drog, ter znanja o pravilnih in varnejših 
postopkih injiciranja z vidika higienskih standardov ter anatomije za izbiro ustreznih 
lokacij za injiciranje. Glede na to, da pri nas aplikacijo naloksona odobri zdravnik, bi za 
omogočanje uporabe naloksona v varni sobi izvajalcem zdravstvene nege potrebno 
zagotoviti pravno podlago in kompetence. Poleg strokovnega znanja pa je pomembno imeti 
tudi socialne spretnosti in znanje o drogah (Cimerman, 2019; Cimerman, 2017). 
Kot omejitev študije lahko izpostavimo, da je večina raziskav o vplivu varnih sob, ki so na 
voljo, narejena na programu varne sobe Insite v Kanadi. Tudi ostale raziskave so narejene 
v večjih mestih, v katerih imajo večje število uporabnikov prepovedanih drog, kar 
predstavlja izziv prenosa primera dobre prakse v Slovenijo. 
V prihodnosti bi bilo smiselno raziskati še varne sobe, ki so namenjene kajenju in snifanju 
prepovedanih drog, saj gre trend uporabe varnih sob po svetu v to smer. Število 
injicirajočih uporabnikov v varnih sobah se namreč manjša, narašča pa število 
uporabnikov, ki v varnih sobah kadijo drogo (Hedrich et al., 2010). To je posledično 
povzročilo zmanjšanje delitve igel med uporabniki prepovedanih drog, povečalo pa se je 
kajenje. Eden od razlogov za povečanje števila kadilcev drog bi lahko bil, ker se v varnih 
sobah to omogoča oziroma celo spodbuja z namenom, da posamezniki ne bi prehajali s 
kajenja na injiciranje oziroma bi bil prehod čim kasnejši. Uporabniki na ta način vidijo 
manj tvegano opcijo, saj je kajenje drog manj tvegano kot injiciranje le-teh. V tem primeru 
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se lahko poraja vprašanje, ali je vzpodbujanje in usmerjanje v manj tvegan način uporabe 
prepovedanih drog etično ravnanje za zdravstvenega delavca. 
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7 ZAKLJUČEK 
Varna soba predstavlja prostor, kjer si lahko uporabniki nedovoljenih drog injicirajo drogo 
v čistih in varnih prostorih, s pomočjo sterilnega pribora, kjer jim je omogočen mir in 
strokovna zdravstvena oskrba s strani izvajalcev zdravstvene nege in drugih strokovnjakov. 
Predstavljajo ključne prostore za intervencije, katerih namen je zmanjšati z drogami 
povezano škodo. Na njihovo delovanje oziroma vzpostavitev vpliva širši socialno-kulturni 
kontekst bodisi tako, da podpira strategije za zmanjševanje težav, povezanih z drogami, 
bodisi tako, da vzpostavitev takih objektov ovira, s tem pa lahko prikrajša uporabnike 
prepovedanih drog za možnosti spoznanja strategij za zmanjševanje tveganja, kamor spada 
varnejše injiciranje prepovedanih drog.  
S pregledom literature smo ugotovili koristi varnih sob na vseh različnih področjih: pri 
preprečevanju virusa HIV in HCV, prevelikih odmerkov ter okužb kože in mehkih tkiv, 
zmanjševanju intervencij nujne medicinske pomoči in hospitalizacij. Program varnih sob je 
stroškovno učinkovit, kar pomeni, da družbi prihrani več denarja, kot pa družbo stane, saj 
so prostori ključnega pomena za obvladovanje bolezni, povezanih z injiciranjem. 
Uporabnikom prepovedanih drog omenjeni prostori omogočajo dostop do zdravstvene 
nege in drugih primarnih zdravstvenih storitev.  
Izvedene raziskave o varnih sobah v državah, kjer so ti prostori že vzpostavljeni, so lahko 
v pomoč pri premagovanju dvomov. Koristi varnih sob bi lahko imeli vsi; tako 
intravenozni uporabniki prepovedanih drog, kakor tudi prebivalci okolij, v katerih se 
uporabniki prepovedanih drog nahajajo, zaradi zmanjšanja kriminala in ostalih kršitev 
javnega reda in miru ter bolj varnega okolja, brez odvrženih brizg in igel.  
Varne sobe za injiciranje droge so se izkazale kot učinkovita in potrebna rešitev 
zmanjševanja škode. Izvajalci zdravstvene nege imajo veliko vlogo v varnih sobah, saj se 
svojim odprtim in zaupanja vrednim odnosom do uporabnikov prepovedanih drog 
približajo skriti in rizični populaciji, jim nudijo nujne zdravstvene storitve in zagotavljajo 
osnovno zdravstveno oskrbo, s tem pa vplivajo tudi na ostalo prebivalstvo in zdravstveni 
sistem. Uporabnikom varnih sob omogočajo izobraževanje, kar vpliva na injiciranje tako 
znotraj varnih sob, kot zunaj njih. Njihovo delo temelji na načelih zmanjševanja škode in 
promocije zdravja ter zajema širok spekter znanja, poleg znanja s svojega področja tudi 
socialne spretnosti in znanje o drogah. 
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Društvo Stigma, ki je eden glavnih pobudnikov za vzpostavitev varne sobe, je pripravilo 
program, ki bi ga bilo potrebno v bližnji prihodnosti realizirati. Za to pa potrebujemo zrele, 
na dokazih podprte odločitve vseh deležnikov in odločevalcev, ki morajo sprejeti svoj del 
odgovornosti za boljši jutri ene izmed najranljivejših skupin družbe. 
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